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ObjetivO. Describir los hallazgos oculares en una población en diálisis crónica convencional. 
Material  y MétOdOs. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en los pacientes en hemodiálisis 
crónica en el Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima. 
resultadOs. Se estudió a 31 pacientes con edad promedio de 62,67 ± 12,46 años y 45,16% fueron varones. Como 
antecedente, 87,1% tenían hipertensión arterial y 45,16%, diabetes mellitus. Los síntomas oculares más frecuentes 
fueron: visión borrosa (67,74%), lagrimeo (38,71%), prurito (25,81%), ardor ocular (16,13%) y astenopia (6,41%). La 
presión intraocular promedio fue 14,5 ± 5,28 mmHg en el ojo derecho y 14,23 ± 4,78 mmHg en el ojo izquierdo. Agudeza 
visual, ceguera en 6,07% de los pacientes y baja visión en 39,39%. Los hallazgos externos más frecuentes fueron: 
Depósitos córneo-conjuntivales (41,94%), alteración en la película lagrimal (35,48%) e hiperpigmentación (35,48%).La 
alteración de refracción más frecuente fue hipermetropía con astigmatismo (67,77%). Las enfermedades oftalmológicas 
con diagnóstico definido más frecuentes fueron: retinopatía diabética no proliferativa (37,93%) y degeneración macular 
relacionada con la edad (24,14%). 
cOnclusión. Los hallazgos oftalmológicos anormales son frecuentes en los pacientes en diálisis crónica, y los pacientes 
con agudeza visual normal son pocos. La evaluación ocular debería ser rutinaria en esta población. 







Objective. To describe the visual findings in a population on 
conventional chronic dialysis. 
Material    and  MethOds.   A  descriptive, prospective and 
cross sectional study was carried out in patients on chronic 
hemodialysis  in the Nephrology Service of the National 
Hospital Dos de Mayo, Lima. 
results.  We studied 31 patients whose average age was 
62,67 ± 12,46 years and male45,16%. And with hypertension 
87,1% and diabetes mellitus 45,16%. The most common 
ocular symptoms were blurred vision (67,74%), tearing 
(38,71%), pruritus (25,81%), ocular burning (16,13%) and 
asthenopia (6,41%). The average intraocular pressurewas 
14,5 ± 5,28 mmHg in the right eye and 14,23 ± 4,78 mmHg in 
the left eye. Acuityblindness was found in 6,07% of patients 
and low vision in 39,9%. The most common external findings 
   were corneal conjunctival deposits (41,94%), altered tear film 
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(35,48%) and hyperpigmentation (35,48%). The most frequent 
refractive disorder was hypermetropia  with astigmatism 
(67,77%). The most common ophthalmic diagnosis were non- 
proliferative diabetic retinopathy (37,93%) and age-related 
macular degeneration (24,14%). 
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Tabla 1. Diagnóstico oftalmológico específico en pacientes 
en hemodiálisis. 
N (%) 
•  Retinopatía diabética no proliferativa 11 (37,93) 
•  Degeneración macular por edad 7 (24,14) 
•  Retinopatía hipertensiva 3 (10,34) 
•  Retinopatía diabética proliferativa 2 (6,90) 
•  Glaucoma 1 (3,45) 
•  Ninguna 7 (17,24) 
Total 31 (100,00) 
 
 
cOnclusiOns.   Abnormal ophthalmologic findings were 
frequently found in patients on chronic hemodialysis. So, the 
eye examination should be routine in this population 





La enfermedad renal crónica (ERC) es una enfermedad 
frecuente y es considerada actualmente un problema de 
salud pública mundial, con estimaciones que reportan 
una prevalencia de cerca de 12% de la población general 
y con una tendencia a ser cada vez mayor.1-5 
Tanto por los efectos mismos de la ERC o de sus 
comorbilidades,  los pacientes pueden presentar una 
serie de  alteraciones oftalmológicas que  incluyen 
cambios en la conjuntiva, córnea, retina y mácula que 
podrían comprometer la calidad de vida de nuestros 
pacientes.6,7 
A pesar de esto, no se han hecho muchos estudios 
que describan los hallazgos oculares en los pacientes 
en hemodiálisis  (HD) de tal forma que el presente 
trabajo pretendió describir los hallazgos oculares en los 
pacientes en hemodiálisis. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo de una serie de casos 
en una población cautiva de pacientes en terapia de 
hemodiálisis crónica regular tres veces por semana en 
el Servicio de Nefrología del Hospital Nacional Dos de 
Mayo de Lima que se sometieron voluntariamente a una 
evaluación oftalmológica. 
Fueron registrados en una base de datos electrónica los 
siguientes datos demográficos: Edad, sexo y causa de 
la ERC. Se registró además el último valor consignado 
en la historia clínica de calcio, fósforo, producto calcio- 
fósforo, hemoglobina y KT/V. 
Las evaluaciones  oftalmológicas  se llevaron a cabo 
en el Servicio de Oftalmología aproximadamente una 
hora después de las sesiones de diálisis e incluyó: 
interrogatorio dirigido, examen clínico ocular, agudeza 
visual, fondo de ojo y medición de la presión ocular. 
Se determinó la agudeza visual mediante la cartilla 
de Snellen. Se realizó el examen físico ocular con 
lámpara de  hendidura y  la  oftalmoscopia directa 
previa dilatación pupilar con tropicamida  al 1%; se 
describen las alteraciones oftalmológicas encontradas 
en los anexos, segmento anterior y medios refringentes. 
Se realizó la toma de presión intraocular mediante 
tonómetro de Goldmann. Así mismo, se catalogó a las 
alteraciones de refracción como: miopía, hipermetropía, 
astigmatismo,  astigmatismo  miópico y astigmatismo 
hipermetrópico. La agudeza visual se catalogó como 
visión normal mayor o igual a 0,8; visión casi normal 
0,7-0,5; visión subnormal 0,4-0,3; baja visión 0,25-0,12 
y ceguera menos de 0,1 a partir del ojo que presentó 
mayor posibilidad de corrección (mejor ojo). 
Para describir datos generales y demográficos se utilizó 
porcentajes, promedios y desviaciones estándar, así 




Se estudió un total 31 pacientes. El promedio de edad fue 
62,67 ± 12,46 años. Catorce pacientes (45,16%) fueron 
varones. Y, 27 pacientes (87,1%) tenía diagnóstico de 
hipertensión arterial y 14 pacientes (45,16%), diabetes 
mellitus. Cuatro pacientes (12,9%) tenían antecedente 
de miopía y dos pacientes (6,67%) fueron sometidos 
alguna vez a cirugías oculares. 
Los  exámenes de  laboratorio fueron en  valores 
promedio: hemoglobina, 10,38 g/dL; calcio, 8,49 mg/ 
dL;  fósforo, 4,23 mg/dL; producto calcio-fósforo, 
35,58, y Kt/v 1,34. 
La presión intraocular promedio fue 14,5 ± 5,28 mm en 
el ojo derecho y 14,23 ± 4,78 mm en el ojo izquierdo. 
Los síntomas oculares más frecuentes que presentaban 
fueron: visión borrosa en  21  pacientes (67,74%), 
lagrimeo en 12 (38,71%), pruritoen 8 (25,81%), ardor 
ocular en 5 (16,13%) y astenopiaen 2 (6,41%). Los 
hallazgos externos más frecuentes fueron: opacidad 
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Tabla 2. Alteraciones de la refracción ocular en pacientes 
en hemodiálisis. 
 
Ojo derecho Ojo izquierdo 
N % N % 
 
•  Astigmatismo hipermetrópico   21 67,77 21    67,77 
•  Astigmatismo miópico 4 12,90 2 6,45 
•  Astigmatismo aislado 1 3,22 5    16,12 
•  Miopía aislada 0 0 0 0 
•  Hipermetropía aislada 0 0 0 0 
•  Sin alteraciones 5 16,12 0 0 
 





del cristalino (74,19%), depósitos córneo-conjuntivales 
(41,94%), alteración de la película lagrimal (35,48%), 
hiperpigmentación conjuntival (35,48%), pterigión 
(29,03%) y pinguéculas (25,81%). 
El grado de visión evaluado fue: visión normal (18,18%), 
visión casi normal (9,09%), visión subnormal (27,27%), 
Un hallazgo significativo  en el examen externo de 
nuestros pacientes fue la presencia de depósitos o 
calcificaciones córneo-conjuntivales, cuya prevalencia 
va  de  14%  a  60%  de  los  pacientes.10,12-14 Las 
calcificaciones extraesqueléticas  son frecuentes en la 
ERC, y las calcificaciones  córneo-conjuntivales  han 
sido reportadas por algunos autores como las primeras 
calcificaciones metastásicas a un año de seguimiento en 
diálisis.15 
Las alteraciones en la película lagrimal fue un hallazgo 
frecuente en el presente estudio, lo que se atribuye a 
la hiperosmolaridad de los fluidos corporales debido a 
los altos niveles de urea. Por ende, la lágrima también 
es hiperosmolar,  punto inicial para desencadenar  el 
síndrome de ojo seco16 con síntomas como prurito y 
ardor ocular como lo reportado por nuestros pacientes. 
Dada la alta prevalencia de hipertensión  arterial en 
nuestra población, llama la atención que no haya mayor 
prevalencia de retinopatía hipertensiva. Sin embargo, se 
sabe que a diferencia de la relación entre la retinopatía 
diabética y  la  nefropatía diabética, sobre todo en 
17-19
 
baja visión (39,39%) y ceguera (6,07%). 
diabetes tipo 1, la  asociación entre retinopatía 
 
Los  diagnósticos oftalmológicos definidos y  las 
alteraciones de refracción más frecuentes se muestran 




A pesar de lo frecuente de la ERC, y que se conoce 
que  las  complicaciones oftalmológicas son  más 
usuales en pacientes con esta enfermedad que en la 
población general8,9  no se han hecho muchos estudios 
que describan los hallazgos oculares en la población 
en diálisis. Sin embargo, es importante su estudio, ya 
que las enfermedades oftalmológicas pueden alteran la 
calidad de vida de los pacientes que la padecen. 6,7 
En ese sentido llama la atención la baja prevalencia 
de agudeza visual normal en nuestra población, la 
misma que en diálisis ha sido relacionada con la 
presencia de  cataratas, alteraciones de  refracción, 
maculopatía y retinopatía diabética proliferativa.10,11 
No hemos encontrado muchos casos de retinopatía 
diabética proliferativa pero sí de cataratas como lo han 
reportado otros autores.12-15  Además, hallamos una alta 
prevalencia de hipermetropía  con astigmatismo.  Por 
otro lado, al igual que en otros reportes, el déficit visual 
fue generalmente bilateral.11,12 
hipertensiva y nefroangioesclerosis  por hipertensión 
arterial no es tan clara, a excepción de algunos reportes 
que relacionan la retinopatía hipertensiva severa con la 
hipertensión renoparenquimal.20   Los hallazgos varían 
de acuerdo a la población estudiada, así, algunos autores 
tienen a la retinopatía hipertensiva como su hallazgo 
más frecuente19  mientras que para otros autores lo es la 
retinopatía diabética.11,12,14 
Son  interesantes nuestros  hallazgos  de   presión 
intraocular debido a que se encuentran en rangos de 
normalidad, ya que puede afectarse en los pacientes 
en  hemodiálisis. En  ese sentido, las  conclusiones 
de   los   diferentes trabajos  al   respecto  difieren 
significativamente.  Así, hay estudios que concluyen 
que la hemodiálisis no causa cambios en la presión 
intraocular en los ojos de ángulo no glaucomatosa y no 
ocluible,22  mientras que otros llegan a la conclusión de 
que la presión intraocular puede disminuir hasta cierto 
punto después de la hemodiálisis.23   El momento en 
que hemos hecho la evaluación (después de la diálisis) 
puede haber influenciado nuestros resultados. 
Si bien escapa a los objetivos de nuestro trabajo es 
necesario recalcar que hay autores que destacan que 
los hallazgos oftalmológicos podrían variar conforme 
progresa el paciente en diálisis. Así, Goldstein describió 
R. Zegarra-Osorio 




la progresión de la retinopatía diabética y ceguera.24 
Sin embargo, Yashimoto luego de un seguimiento 
de seis meses en 28 pacientes encontró una actividad 
visual estable en casi todos sus pacientes, con solo dos 
pacientes con agudeza visual deteriorada.25   Por otro 
lado, Watanabe y col. encontraron disturbios visuales en 
73,1% de los pacientes y a los 60 meses de seguimiento 
los hallazgos fueron estables en 87,1%, con mejoría en 
4,8% y empeoramiento en 8,1%.26 
Evidentemente, por  la  cantidad de  pacientes no 
podemos evaluar asociaciones ni podemos generalizar 
los hallazgos a otros centros de diálisis por ser un 
reporte unicéntrico. 
Se puede concluir que los hallazgos oftalmológicos 
anormales fueron frecuentes en nuestra población en 
diálisis crónica, y los pacientes con agudeza visual 
normal son pocos. Por tanto, se sugiere considerar 
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